
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

КЛ-ДУ-1 
Контролна листа о правима и обавезама вршиоца комуналне делатности димничарских услуга 

 
 

ИНФОРМАЦИЈЕ О КОНТРОЛИСАНОМ СУБЈЕКТУ 

Правно лице/ физичко лице/ предузетник 
Подаци о контролисаном објекту 
Назив/име и презиме субјекта:  
Адреса (улица и број)  
Град/градска општина  
ПИБ/Мат.бр.  
ЈМБГ/Број личне карте/Број пасоша  
ПРАВА И ОБАВЕЗЕ ВРШИОЦА КОМУНАЛНЕ ДЕЛАТНОСТИ ДИМНИЧАРСКИХ УСЛУГА 

 
Вршилац комуналне делатности је 

� јавно предузеће 
� предузетник  

 
1. Вршилац комуналне делатности : 

1 
 у прописаном року, донео је годишњи програм/план 
обављања димничарских услуга 
 

да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

2 
свој рад и пословање је организовао тако да реализацијом 
програма трајно и несметано пружа комуналне услуге 
корисницима, у прописаном обиму, врсти и квалитету 

да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

3 контролише и чисти димоводне канале и ложишне објекте и 
уређаје у прописаним временским размацима 

да-          -бр. бодова -0  

не-          -бр. бодова-5 

4  врши редовну контролу и чишћење вентилационих канала и 
уређаја у прописаним временским размацима 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

5 
врши контролу и чишћење вентилационих канала и уређаја за 
масовно припремање хране у прописаним временским 
размацима 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

6 спаљивање чађи у димоводним објектима и уређајима врши у 
прописаним временским интервалима 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

1.Закон о комуналним делатностима 
(''Сл.гласник РС'' бр.88/2011) 
 
2.Одлука о димничарским услугама 
(„Сл. лист Града Ниша“ бр.89/2005)   

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАД   НИШ 
УПРАВА ГРАДСКЕ  
ОПШТИНЕ  ПАНТЕЛЕЈ 
Одсек за имовинско - правне 
и  комуналне  послове 
Kомунална   инспекција 
Број:  355-          /16-08 
Дана: 
 
 

 



7 врши контролу исправности димоводних и ложишних 
објеката и уређаја у прописаним интервалима 

 да-          -бр. бодова-0  

не-          -бр. бодова-5 

8 
на захтев корисника услуге врши контролу исправности 
димоводних и ложишних објеката (уређаја и у краћим 
временским интервалима) 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

9 обавештава кориснике услуге о времену вршења 
димничарских услуга путем средстава јавног информисања   

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5  

10 

о утврђеним неисправностима димоводних и ложишних 
објеката и уређаја и вентилационих канала и уређаја који 
утичу на употребљивост и сигурност, обавештава корисника 
услуге, надлежну инспекцију/Сектор за ванредне ситуације  

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

11 води и чува евиденцију о извршеним димничарским услугама 
на прописани начин 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

2. Поремећај или прекид у вршењу делатности, вршилац комуналне делатности је: 

12 

без одлагања предузео мере ради отклањања узрока 
поремећаја, односно прекида у пружању комуналне услуге, до 
кога је дошло услед више силе или других разлога који се 
нису могли предвидети 
(уколико је одговор ''да'', обележити које су мере предузете ) 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

13 
радно ангажовање запослених и трећих лица у обезбеђивању 
вршења услуге 

 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

14 предузете друге мере које је утврдио надлежан орган 
 да-          -бр. бодова-0 

не-          -бр. бодова-5 

Укупан број бодова  

Напомена 

 

РЕЗУЛТАТ НАДЗОРА У БОДОВИМА: 
 
Укупан могући број бодова:  70 
УТВРЂЕНИ БРОЈ БОДОВА:  

Табела  ризика и бодова 
Степен ризика Незнатан Низак Средњи Висок Критичан 
Број бодова 0 - 14 15 - 28 29 - 42 43 - 56 57 - 70 
Утврђен ризик      
Ова контролна листа садржи две странице 
 
    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                          М.П.                                КОМУНАЛНИ ИНСПЕКТОР                                                                                                

  _________________________                                                                ___________________________ 


